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Cumpiiendo nuestro anunciado propósito, pu- 
blicamos en este número, in extenso la tesis del Dr. Ricardo 
Ibañez, dedicada a un tema interesante desde el punto de vis- 
ta psicosomático. 

El Dr, Ibañez se halla, en la actualidad, en 
los Estados Unidos, trabajando en la especialidad en posicio- 


nes hospitalarias destacadas. 
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ALGUNAS CONSIDERACIONES PSICOSOMATICAS SOBRE: LAS 
APENDICOPATIAS CRONICAS 


Ricardo Ibáñez Bo 
Trabajo presentado como 
tesis en 1949. 


l.- Introducción 


importancia del tema.- 


La apendicitis crónica es uno de los problemas mas fre- 
cuentes que la clínica plantea a médicos y cirujanos. Sin embar- 
go, es un problema no completamente resuelto hasta hoy, por lo 
que se encuentra siempre dentro de la actualidad médica. 


Ya hace muchos años que se viene discutiendo sobre la fre- 
cuencia y aún sobre la existencia de la apendicitis crónica como 
entidad nosológica. Muchos son los autores que proponen cambiar 
la denominación por la de apendicalgias o apendicopatías cróni- 
casy términos que no prejuzgarían el tipo de lesión anatómica. 


Es una de las raras afecciones que ha resistido a la con- 
firmación del examen histopatológico, por que los patólogos aún 
no están de acuerdo sobre el tipo de lesión que le corresponde, 
como veremos al revísar su historia, 


Las teorías sobre su etiopatogenia, no están de acuerdo 
con los resultados obtenidos después de la apendicectomía, como 
consta en la abundante literatura, que existe al respecto. 


Existen muchos puntos descritos por los observadores en 
la literatura y que nosotros hemos comprobado en nuestra peque- 
ña casuística, que nos hace pensar que,posiblemente existen al- 
gunos factores inherentes a la personalidad del enfermo y que, 
a nuestro juicio, podrían desempeñar algún papel en la patoge- 
nia dei cuadro. 


y 


Los puntcs, que a continuación enumeramos, son los que 
nos har movido a estudiar el tema, tratando de encararlo desde 
ur punto d« vista integral o psicosomático, es decir, tratando 
le dar igual importancia a la parte somática como a la parte psí- 
quica del enfermo. a 


Primero.- La mayoría de enfermos sometidos a la interven- 
ción quirúrgica, continúan sufriendo las mismas molestias que 
antes de la operación. (De 65 a 70 por ciento, según algunos au- 
tores, Coffrey, Zeno, etc.) Así Walter Alvarez (1), dice: "La a- 
pendicitis crónica verdadera, lejos de ser la mas común, es la 
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mas rara de las enfermedades abdominales, lo que es demostrado 
por la perseverancia de los trastornos, a pesar de la operación, 
en la meycría de los casos"o 


No necesitamos comentar un punto tan demostrativo. 


Segundo .-La mayoría de los enfermos son catalogados por 
los autores como "personas nerviosas", "personalidades nervio- 
sas" o "de fondo nervioso". Demarest, dice: "El fondo nervioso 


es el que infiere su modalidad, su agudeza y su perseverancia 
al cuadro doloroso". 


Sin embargo de que los autores consideran estos signos 
como fenómenos secundarios, nos parece que se le debe dar una 
mayor importancia, ya que nos está indicando algo sobre la per- 
sonalidad del paciente. 


Tercero.- La gran mayoría de pacientes pertenecen al sexo 


— a. 


femenino, liegando el porcentaje hasta el 80 y 85 por ciento (2). 


Este dato no parece estar de acuerdo con lo que se sabe 
sobre la etiopagenia de las apendicitis crónicas, y, de acuerdo 
a élla, no tendría por que haber orgánicamente, tan marcada di- 
ferencia de porcentaje entre uno y otro sexo. 


Cua20.- La mayoría de enfermos son jóvenes de 15 a 25 
añoSo 


Este dato tiene importancia, por tratarse de la etapa 
del desearrolio y adaptación somática y psíquica del adolescen- 
te. 


Quinto.- 


Tembién haremos notar la gran cantidad de signos 
y síntomas que se at 

i 

a 


atribuyen a la apendicitis crónica, que, a de- 
cir de Sarco Pamirez (3), "Es tal su cantidad y tal su variedad 
de matices, que primera vista parece imposible clasificarlos 
según su jerarquía, y utilizarlos para el diagnóstico" o. 

Este punto nos hace suponer que tan grande cantidad y va- 
riedad de signos y síntomas, no sea debido, exclusivamente, 2 
un origen orgánico apendicular. 


Sexto.- Por últimc,la mayoría de enfermos son estreñidos 


crónicos. En relación con este síntoma, Franz Alexander,dice : 


(4) "No obstante que dicho trastorno puede ser una de las mani- 
: ñ E 2 

festaciones de diversas lesiones orgánicas, *n general, el es- 

treñimiento cuócico es puramente de origen psicogeno, y son ca- 


racterísticos y constantes los hallazgos psíquicos de estos pa- 
sentimiento de ser des- 


cientes: actitud pesimista, de derrota; : at 
preciado por los demás, y de no tener ningún cariño; todo ello 
se obserya algunas yeces en estos enfermos", O sea que verbali- 
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zando expresaría: "No espero nada de nadie, y por consiguiente 
no tengo que darle nada a nadie, sino, antes al contrario, he 


de conservar lo que poseo", 


Pensamos que este síntoma puede tener alguna relación con 
el psiquismo del apendicular crónico. 


Estas, pues, son las consideraciones que nos sugiere una 
posible participación psicogénica en la etiopatogenia de las 
llamadas apendicitis crónicas y nos inducen al estudio integral 
del enfermo. 


Antes de terminar, quiero dejar constancia de mi profundo 
agradecimiento a los Jefes de cada Servicio y a todas las perso- 
nas que han contribuido a la realización de este trabajo. 


1TI.- Historia 


En el año 1711, Laurence Heister encontró un absceso a- 
pendicular al realizar una autopsia, originado por un alfiler en- 
clavado en el apéndice, en la literatura médica se han publicado 
141 casos de enfermedad de esta víscera hata la publicación del 
artículo de Reginald Fitz en el año 1886. Fitz definió la apendi- 
citis y analizó 257 casos de úlcera perforada del apéndice. 


,. Kelly afirma que es a "Thomas G. Morton, de Filadelfia, a 
quién se debe atribuir la primera extirpación feliz de un apéndi- 
ce, realizada deliberadamente". Suceso que se realizó el 27 de A- 
bril de 1887, 


Para otros, los nombres de Murphy, Ochsner, Mc Burney y Dea- 
ver, destacarian como proponentes de la extirpación quirúrgica del 
apéndice y, además, por su importante aporte al conocimiento y tra- 
tamiento de la apendicitis. 


Así llegamos al año 1896 en que Dieulafoy (6), en su libro 
y en sus comunicaciones a la Academia de Paris, describe magníifi- 
camente el cuadro de la apendicitis aguda, recomendando su trata- 
miento quirúrgico inmediato y a la vez hizo la diferenciación con 
la apendicitis crónica, cuyo diagnóstico, decía, habia que hacer- 
lo con gran precaución, 1 nació su célebre sentencia: "No se de- 
be morir de apendicitis". 


En 1903 aparece el trabajo de anatomía patológica sobre a- 
pendicitis, realizada por Aschoff, Con este trabajo la apendici- 
tis crónica, queda inscrita como un cuadro nosológico bien defi- 


nido. 
Pero, conforme pasaba el tiempo, la apendicitis crónica 


se fue enriqueciendo en síntomas. Casi la totalidad de los cua- 
dros gástricos y abdominales, le fueron atribuidos, 
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Como inmediata consecuencia del auge que va adquiriendo 
la apendicitis crónica, se produce la gran aceptación de su tera- 


péutica: la apendicectomía. 


La Presse Medicale de diciembre de 1924, decía: "La apen- 
dicitis crónica se caracteriza por la alteración del estado gene- 
ral, por sensación de fatiga, enflaquecimiento, jaquecas, estado 
nauseoso frecuente, trastornos dispépticos, gástricos o intestina- 
les, con estreñimiento o diarrea. En general, los enfermos no aque-= 
jan dolores en la fosa ilíaca derecha y solamente la palpación mi- 


nnuciosa demuestra dolor en dicha región" 


La apendicitis crónica continúa como causante de muchas a- 
fecciones que nada tenían que ver con élla, 


Deaver dice: "El apéndice es el principal originador y pro- 
pagador de las afecciones abdominales" y "prácticamente todos los 
trastornos quirúrgicos del abdomen son debidos, principalmente, “a 
la infección apendicular; por ejemplo, las colitis, la úlcera gás- 
trica y duodenales, los abscesos múltiples del hígado y un peque- 
ño tanto por ciento las pancreatitis crónicas" 


Afirmaciones de esta clase, hechas por ias autoridades 
mas grandes (e la época, influenciaron notablemente en el pensa- 
miento, de clínicos y cirujanos. 


Moyninhan, al igual que Graham, Feuwich, etc. decía: "no 
me cabe duda de que el mas frecuente asiento de la úlcera gástri- 
ca, es la fosa ilíaca derecha, Es decir, la mayoría de los casos . 
en que los sintomas justifican o imponen el diagnóstico de Ulcus, 
el paciente es portador de una lesión en cualquier otro punto de 
su organismo y en el apéndice con mayor reiteración que ninguno" 


la cosa no queda aquí, Una serie de síntomas generales, sin 
reacción local alguna daban el diagnóstico de apendicitis crónica. 
Si un niño adelgazaba o retardaba su crecimiento, era inmediatas | 
mente intervenido. | 


Este concepto de la apendicitis crónica, apoyado por las 
autoridades médicas, domina la época y su único tratamiento la 
exéresis apendicular, están en pleno auge, llegando a adquirir 
su número, cifras calificables de fantásticas. 


Llegamos así, a lo que podríamos llamar la "época de oro" . 
de la apendicitis crónica. La Presse Medicale dél año 1904 publi- 
caba "La apendicitis crónica es de una extremada frecuencia y se 


puede afirmar que todos la padecemos". 


La operación se puso de"moda" (7). Personas que no pade- 
cian de ninguna molestia, se hacían operar so pretexto de preve- 
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nir la apendicitis. 


En la sociedad esto se consideraba muy "chic" y de "muy 
buen gusto". La moda había sentado sus reales en los enfermos y 


en los que no lo eran. 


Ya hemos manifestado que el “número de intervenciones qui- 
rúrgicas era enorme, y fué creciendo cada vez mas, tanto en los 
hospitales gratuitos como en la clientela privada. 


Pero llega el momento de hacer el balance de los resulta- 
dos de tantas operaciones, resultados que arrojan datos muy in- 
gratos. Si numerosas habían sido las operaciones, muy elevado e- 
ra el número de los fracasos. La mayoria de los enfermos someti- 
dos a la intervención quirúrgica, seguían sufriendo las mismas 
molestias que antes de la operación. En muchos casos los sínto- 
mas se habían intensificado; en otrog habían sufrido ligeras mo- 
dificaciones. Se había producido un grave fracaso para el ciruja- 
no y pérdida de confianza en la medicina para e1 paciente.Así co- 
O a decaer el concepto de lá apenuicitis crónica cumo enfer- 
medad. 


Sin embargo, quedaba una esperanza: en el examen histopa- 
tológico del apéndice, no ya para el diagnóstico, sino para dar- 
le cierto caracter nosológico a un cuadro que había caído en des- 
crédito. Vieulafoy decía: "el examen histopatológico del apéndi- 
ce se encarga de absolver un gran número de errores de médicos y 
cirujanos". Sin embargo, el examen histopatológico del apéndice, 
tiene un valor muy limitado. Los patólogos hasta ahora no han u- 
niformado su criterio para considerar una lesión histológica del 


apéndice. 


Scholz (8) examinó 46 apéndices de sujetos que habían fa- 
llecido por diferentes causas y que en vida nunca habían tenido 
síntomas de apendicitis. Encontró solamente dos apéndices que po- 
dian considerarse histológicamente normales. 


El Dr. Howar Hartmann, de la Clínica Mayo, manifiesta que 
nc recuerda haber un solo informe de los patólogos de esa Cliíni- 


ca, que no se anote algo anormal en el apéndice". 


Si continuamos revisendo la literatura, encontramos que: 
Silhol, dice ques "la apendicitis crónica tiene mas bien una e- 
xistencia 2línica que histopatológica". 


Bustos, ¿““ 27 apéndices extirpados profilácticamente en 
el curso de laparatomías diversas, en personas que no habían pre- 
sentado nunca ningún antecedente apendicular, en 25 casos encuen- 
tra lesiones anát8mo patológicas que conmunmente se imputan a pro- 


cesos de apendicitis crónica. 
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“aughan dice que solamente del 10 al 25 por ciento de los 
adultos, no presentarían lesiones apendiculares. 


Con opiniones tan autorizadas y tan categóricas, la histo- 
patología ¿2 la apendicitis crónica tiene un valor muy relativo. 
Como consecuencia de tantos fracasos, en que un gran porcentaje 
de los pacientes no obtiene un verdadero alivio, con la única te- 
rapéutice la apendicectomia, se inicia el descrédito de las apen- 
dicitis crónicas, entre ¡os médicos y entre los cirujanos, que 
comienzan a pronunciarse en juicios reprobatorios, y que algunos 
a continuación, trascribimos. 


Muchos opinan con Whiteford de que "el diagnóstico de las 
apendicitis crónicas, como enfermedad que requiere intervención 
quirúrgica, debe ser abandonado", 


El ¿doctor Goffey, en el Congreso de 1923, que se realizó 
en San Francisco de California, informaba que el "70 por ciento 
de los operados de supuesta apendicitis crónica, volvía a su clí- 
nica, con las mismas molestias que antes de la intervención" y 
luego relató que "una persona muy juiciosa, a quién se le pregun- 
tó qué función desempeña el apéndice, contestó que era un órgano 
que contribuia al sostenimiento de una noble profesión". 


Eastman (14) en el tomo 38 (1934) de Surgery Gynecology 
and Cbstetric, publicaba "hay dos clases de apendicitis: la agu- 
da y la remunerativa". 


Esguerra Gómez (8) dice que ya el año 1922 sen el Presby- 
terian Hospital de New York, se tuvo completo fracaso en 24 por 
ciento de los ependicectomizados. En el año 1923, cuando, antes 
de establecer el diagnóstico de apendicitis, se hacía examinar 
los enfermos por un psiquiatra, la proporción de no mejoría ba- 
jó al 14 por ciento. 


El dector Fernando Etchegorry del Uruguay (3) dice: "En 
general, los operados quedan peor que antes. En la jerga hospi- 
talaria lo llamamos "apéndice 28 de diciembre", santos inocentes 
sacrificados en aras del entusiasmo o de la ignorancia dé$l ciru- 


Jano as 


Cecil (5), refiriéndose a las apendicitis crónicas dice: 
"La apendicectomía alivia rara vez, si es que lo hace en alguna". 


Es así que actualmente todos los autores modernos están , 
de acuerdo, en nue la apendicitis crónica como enfermedad nosoló- 
gica tiende a desaparecer, para ir tomando otros nombres como a- 
pendicopatías crónicas o apendicalgias, denominaciones que no 
prejuzgarían el tipo de lesión anatómica. 


La historia de la apendicitis crónica, como hemos visto, 
tiene dos etapas bien marcadas: 
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Una que podríamos representar por una línea de ascenso ca- 
si vertical, en que el apogeo del cuadro y de su tratamiento la 
apendicectomiía, es tan vertiginoso,que envuelve dentro de ella, 
casi todas las afecciones abdominales conocidas. 


Otra, que también la podemos representar por una línea ca- 
si vertical pero de descenso, que representa el descrédito del 
cuadro. El vértice representaría el balance y fracaso de las a- 


pendiceztomiaso 


111.- Etiopatogenia 


La etiopatogenia de la apendicitis crónica, que los libros 
describen y sobre la que existen trabajos de autores nacionales, 
puede, fundamentalmente, resumirse en la siguiente forma: 


Primero.- La infección linfoide, cuyas reacciones de foli- 
tis crónica, afectan el funcionamiento de los órganos abdomi- 


Sagundo.- La obstrucción de la luz apendicular, que puede 
deberse a cuerpos extraños, a deformaciones y bridas y aún a pro- 
cesos de origen embricnario, como angulaciones y úefectos de aco- 
damienics del ciego. Igualmente consideramos dentro de este gru- 
po, los trastornos del vaciamiento del apéndice, 


lercero.-la infección crónica por antiguedad, en las coli- 
tig crónicas, disentería amebiana y anexitis del lado derecho. 


Sea cualquiera de estas causas, que hemos considerado como 
principales, -salvo las consideradas en tercer lugar, que, por o- 
tra parte, represer.tan un pequeño porcentaje- todas debieran ser 
eliminadas por medio de la «pendicectomía y en consecuencia produ- 
cirse la curación del enfermo. Desgraciadamente no sucede así. Ya 
hemos visto como una gran cantidad de pacientes que en nuestro ca- 


E 


so lisga al 68 por ciento, vuelven a tener las mismas molestias 
que antes de la operación quirúrgica. 


Planteado el problema en esta forma y teniendo en conside- 
rn 4 . * 
ración los siguientes factores: 


a) La recidiva de las molestias del enfermo. 


b) Que la mayoría de los pacientes son considerados" como 
. A 
personas nervicsas" o "de fondo nervioso", o "personalidades ner- 


viogas”", 


c) Que el 80 por ciento de estos enfermos pertenecen al 
sexo femenino. 


d) Que el gran porcentaje de los pacientes son jóvenes de 
15 a 25 años. 
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e) Que la cantidad y variedad de síntomas gue se atribu- 
ye a las apendicitis crónicas es enorme, 


£) Par último, que la mayoría de estos pacientes son es- 
S É 


I además, teniendo en cuenta algunos datos que hemos en- 
contrado en la observación de los enfermos que hemos estudiado, 
nos atravemos a sugerir una posible participación psicogénica en 
la eticpatogenia de lo que, desde ahora, llamemos apendicopatías 
erénicaz, ¿denominación que nos parece mas adecuada, debido a que 
la ilemaia apendicitis crónica, carece de una personalidad defi- 
nida, tanto clínica, como anatomopatológicamente. 


Debemos aclarar que, si tien nos parece que existe una 
génesis, no por esto negamos la existencia de factores es- 
amente orgánicos, aunque sí en un número reducido. 


ES 
Bs 


y2 
OQ 
FO 


, Así una eutoridad contemporánea como Walter Alvarez, dice: 
"La apendicitis crónica verdadera, lejos de ser la mas común, es 
la mas rara de las enfermedades abdominales, lo que es demostra- 
do por la perseverancia de los trastornos a pesar dela operación, 
en la meycría de los casos." Además de estas consideraciones,e- 
xiste actualmente una serie de conocimientos que explican la di- 
námica de cómo un estímulo de origen psíquico, puede producir u- 
na respuesta o expresión somática, 


Trataremos de exponer sucintamente, algunos puntos que 
han contribuído a la mejor comprensión del problema psicosomáti- 
co, en el tema que hemcs tocado, y nos parecen ser los siguien- 
tes: 


 — Primero.- Un mejor conocimiento del sistema nervioso ve- 
gatatívo, tanto en su aspecto anatómico como funcional. 


Segundo.- El conocimiento de la patología de las emoccio- 
res, que aztualmente puede estudiarse experimentalmente. 


| Tercero.- El conocimiento dz la predilección del aparato 


psíquico, para descargar las diferentes tensiones emocionales a 
A 


. L . 
Cuarto.- El conocimiento de los mecanismos patogénicos 
Z ar: SE TER 
psicosomáticos. 


l.- Importancia del Sistema Nervioso Vegetativo 


El denominador común de todos los trastornos del tuba gas- 
tro intestinal, ya sean del tipo orgánico o funcional, está rela- 
cicnado zon la alteración fisiológica del sistema nervioso vege- 
vetíivo. El aparato gastro intestinal está inervado por las dos 
divisiones del sistema nervioso vegetativo, que trasmiten los 
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infulsos de su actividad motora, secretoria y sensitiva.Desde el 
purto de vista neurofisiológico el sistema ner vioso constituye, 
pués, la gran "senda común", con independencia de la causa respon- 
sable inmediata de los trastornos fisiológicos (9). 


Veamos algunos conocimientos actuales acerca de la anato- 
mía y fisiclogía del sistema nervioso vegetativo. Dividiremos 
el sistema nervioso vegetativo en tres partes: 


Primero.- Las formaciones que comprenden el plexo mienté- 
icc de Auverbach y el plexo submucoso de Meissner que, si bien 
or indenpendientes, se hallan notablemente influídes por las dos 
ivisiones principales del sistema nervioso vegetativo. 


Segundo.- Las dos divisiones principales del sistema ner- 
vioso vegetativo. El sistema simpático (tóracolumbar) y el sis- 
tema parasimpático (cráneosacro). 


Tercero.- las conexiones suprasegmentarias. Importa sub- 
rayer que tanto el sistema simpático, como el parasimpático, con-= 
tienen vías aferentes y eferentes. Se admite en general, el sis- 
tema simpático, como mecanismo protector de urgencia y es catabó- 
lico; se estimula mediante la acción de la adrenalina y la simpa- 
tina, se inhibe por medio de la ergotoxina y la nicotira, así co- 
mo por la sobreactividad del parasimpático. Por el contrario el 
sistema cráneosacro es anabólico, conservador y protector. La ra- 
ma sacra está encargada de la evacuación del contenido de las vís- 
ceraz huecas. El sistema cráéneosacro se estimula mediante la pi- 
locarpina, cor los compuestos de la colina y la pituitrina; se 
inhibe* por medio de la atropina y la nicotina y por la sobreacti- 
vidad del sistema simpático. Estos dos sistemas se encuentran en 
estado de oposición equilibrada, comparable a la acción de los 
músculos flexores y extensores. La homeostasis en la coordinación 
del organismo como un todo, del cuál el equilibrio dinámico de 

las dos divisiones del sistema nervioso vegetativo constituye u- 


na parte importante. (Cannon). 


El desequilibrio simpático-parasimpático da origen a una 


distonía neurovegetativa, revelada por alteraciones clínicas y 
por reacciones farmacodinémicaso. 


Conviene recordar que, a diferencia del sistema cerebro 
espinal, la disposición de las fibras del sistema nervioso vege- 
tativo es extensa y difusa. 


Las conexiones suprasegmentarias forman también un siste- 
me de doble conducción, del cual el diencéfalo es,con toda pro- 
babilidad, el elemento constituyente mas importante. la disposi- 
ción nuclear de los sistemas tóracolumbar y cráneosacro es bien 
conocida, tanto anatómica como fisiológicamente. Sabemos que las 
fibras destinadas a ambas divisiones del sistema nervioso vegeta- 
tivo cruzan la médula, la protuberancia anular, el mesencéfalo y 
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el diencéfalo. Las pruebas clinicas y scpjopmeiales indican que 
el diencéfalo desempeña un papel importante en la regulación de 
los impulsos eferentes de las dos divisiones del sistema nervio- 
so vegetativo. Créese que el diencéfalo,en especial el hipotála- 
m0, ejerce una notabie influencia sobre las glándulas endocrinas, 
el metebolizmo y la regulación cardíaca y, además, recibe los 
impulsos ¿dz1 paleoencéfalo, neoencéfalo y el neuroeje y las man- 
da a los mismos. Ls todavía mas importante el hecho de que la 
región del diencéfalo se considera como uno de los centros de 
meycor importancia de las emociones. Poco se sabe acerca de la 
representación cortical del Sistema nervioso eferente;z pero se-- 
gún Fulton, esta representación existe en las zonas frontales. 

Es de varticular interés para el clínico el conocer la 
causa del dolor originado en las vísceras. En otro tiempo se 
sreía que las vísceras no poseían nervios sensitivos, en espe- 
cial el tubo gastrointestinal, y que el dolor era siempre provo- 
cado por invasión de órganos oO tejidos inervados por los ner- 
vios somáticos, como +1 peritoneo parietal (Lennander). las tar- 
de se creyó que el dolor podría originarse en el mismo tubo gas- 
trointestinal, a consecuencia de una dilatación (Hurst) o una 
soDbrs contracción (Ryle) de las visceras huecas o por distensión 
de las cápsulas de los órganos sólidos. 

Lu=g", Ross, Head y Mackenzie, expusieron los conceptos 
de los reriejos viscero-cutáneos, vísceromotores y víscerovis- 
cerales, para explicar los distintos fenómenos dolorosos origl- 
nados sn loca órganos internos sensitivos idénticos a los de la 
piel, pero que están únicamente sometidos a estímulos intrínse- 
co 


; u 
5 quey si llegan al conocimiento o conciencia no pueden inter- 
pretarse en el sentido de otras sensaciones de origen externo. 


Las fibras eferentes del sistema nervioso vegetativo 3i- 

ncia, el mismo curso que los nervios somáticos, A 

'és de cruzar los plexos regotaliyos y los ganglios 

r las raíces p steriocres y las vías espinales as- 
través de la médula espinal, el neuroeje Lar 2 

n el diencéfalo, prosiguen su marcha hasta det 
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ado el problema desde un punto de vista in=- 
a la persona humana como una unidad de cuer- 
las circunstancias de la vida, en la salud « 
jy cuando reacciona, lo hace como ula un 
0 A de tímulo procede de dentro como si 1: iaa 
fuera. igual mer T2 nte el estímulo emccíiíonal, también re cl 
a As 


ae omo una ud 11: 


. e ne 
Es el gran fisi ólogo Walter B. Canon, quién, en el año 
blica su libro, en el que resume sus trabajos experimen- 
She la acción “de leas emociones en el organismo. A nues-- 


- 


i 
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os 
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o con él nacen como ciencía los fundamentos ae la mo- 


to ¿uicio con é 
asa concepción de la medicina psicosomática. Por esto reprodu- 
ciímos el resumen, de éste y otros autores que tomamos del libro 
del doctor C,A.Seguin (10) 

Zo Las emociones agradables y placenteras favorecen los 
procesos argestivos ¡secretorios y mctores), mientras que las 
desagrecables ¡preccupación, angustia, m edo o cólera), son des- 
favorables. 


o Las emociones fuertes (rabia y miedo princ ipalmente), 
El sufrimiento, se acompañan de una desce rga « de adrena= 
arga gue ac túa directa o indirectamente en la presen- 
¿as siguientes modificaciones fisiológicas; 


a 


a) Un aumento de la glucose en la sangre 


. E e EPA en la capacidad contráctil de los - 
culos fatigados. 


- a) Una modificación en la distribución sanguínea, que aban- 
142 Vi5:csras,-con excepción úsl «e rebro, los pulmones y el 
225- para irrigar abundantemente el sistema muscular. 


Tag 33amiminst4 ] 3 
e) Una ¿disminución del tiempo de coagulación. 


* Py 7 + =p na ”+a 
A +: ovta do Dumas resumiendo observaciones de varios 
Lives i1gacores y la S as 2 : : 
- plo dr jo9 y 44% Suyas, describe todas las modificaciones fi 
S-210g10a5 ligades a la emoción y encuentras 


l,.- reacciones circulatorias y respiratorias: 


add y y sacciones vasculares: vasoconstricción y vasodilatación 
lccalizadas c generalizadas. 


b) Reacciones cardíacas: bradicardias e pueden llegar a 
sa devención cardíaca, taquicerdias, arritmias 


c) Reacciones de la presión arterial: hipertensión e hipo- 
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20 heacciones de la musculatura lisa esfínteres 


a) Riacciones del estómago: aceleración o disminusión de 


b) Reacciones de lus reservorios: contracciones y parálisis 
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cicales, parálisis de los esfínteres; acción sobre la vesícula 

liar (ictericia emotiva, explic=da por los espasmos del colédo- 

c0, Doraignez, o por acción sobre los capilares del hígado,Po- 
3,= Modificaciones de las secreciones externas: 

Las emociones excitantes producen hipersecreción salivar, 
gástrica, urinariaz las emociones muy fuertes, por el contrario, 
inhiben las secreciones. 

d.- Modificación de las secreciones internas; 
a) Descarga de adrenalina (Cannon). 

b) Hiperglicemia. 

2) Hipersecreción tiroidea (Basedow emotivo) 
d) Alteraciones metabólicas. 


e) Autointoxicación emocional? 


)o- Reacciones hemoclásicas: Joltrain, equipara el choque 
a1 nemoclásico, ya que presenta los mismos síntomas: "mo- 


emocion 
dificecsiones considerables de la presión sanguínea del número de 
leucocitos, de la temperatura y de la coagulación sanguinea". 
Dice el autors el miso, la cólera, todss las emociones vivas, 


pueden provocar reacciones hemoclásicas exactamente parecidas 
2 las de los choques anafilácticos o ansfilactoides que hemos 
podido observar: choques sanguíneos o peptónicos, inyecciones 
endovanosas diversas, choques digestivos y aún la insolación y 
el congelamiento.” 


Dice Dumas, resumiendo: "...podemos formular la ley de que 
is Ligeras, las excitaciones emocionales o dolorosas son ex- 
es, que dosis mas fuertes engendran una agitación desorde- 

nada y que dosis extremas se traducen por fenómenos de depresión 
o detención, que traducen, sean la inhibición, o sea el agotamien- 


to o la fatiga." 


El doctor Seguin, termina diciendo: "a todo lo dicho puede 
añadirse, lo que la observación de todos los días nos muestra. 
Es fácil notar que la verguenza se acompaña de vaso dilatación 
periférica, el miedo, por el contrario, de vaso constricción; en 
el asec se presenta vómitos, etc. Es que como ya dijimos, el or- 
gorismo reacciona como una totalidad frente al ambiente y asi 


So” 


debemos comprender y apreciar su actividad". 


Es indiscutible la acción directa de las emociones sobre 
el soma del individuo. Sin embargo, existe aún, otro aspecto en 
relación con el mismo problema. Las emociones actúan también in- 
directamente, a través de las alteraciones neurovegetativas que 
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posibilidades han sido expuestas por Alkken (11) 


protucen. Estas 
de ia siguiente maneras 

1l.- Una contracción permanente, particularmente espasmos 
ciroulares .n ¿órganos huecos, produce compresión y, consecuente- 
mente. anemia en la región en que ella ocurre, day, pués, una 
concomitaencia ás injuria mecánica y falta de nutrición. Ello con- 
djuce a alteraciones regresivas, necrobióticas, que, o se inician 
así, o agravar o reactivan cambios tisulares ya presentes (ejem- 
plos: úlcera gástrica, colitis ulcerosa latente". 


2 e Esrasmos permanentes o suficientemente a menudo repe- 
tidoz en órganos tubulares conducen a hipertrofia muscular «¿e 
la rarte superior con dilatación secundaria (p.e. la llamada di- 
jetación idicrética “de esófago, hipertrofia del ventriculo iz- 
>vierdo en la kijerteansión arterial esencial)". 

%,= Esvcasmos Oo parálisis permanentes, o repetidos con su- 
ficiente frecuencia, en Órgenos tubulares conducen a estasis de 


+ 
fluídos, que circulan libremente en la normalidad y a cambios pe- 
ar 


tológicos 
. g y . A] Cd , e 
mentación) oroduciendo así, vor ejemlo, el cálculo colesteríni- 


co solitaric ¿e la vesícula biliar, o la esofagitis congestiva". 

Lo Si ocurre que hay una fuente de material infeccioso 
en la rearte superior a un espasmo circular de larga durs.ción,ma- 
terial nus, cuendo no se halla cbsteculizado en su naso no produ-= 
cs síntoras clínicos, puede resaltr lo siguiente: el fluído in- 
Pactudo se: “Jetenido 2 presión ureciente, trayendo como consecueñ- 
cia una infismación rurulenta y febril, que puede conducir a per- 
feración, trombosis,, etc. (p.e. infección en la obstrucción ve- 
siculari”, 

Estos mismos fenómenos,pueden producirse en el apéndica, 
coro Óórfano hueso sue es, sobre todo si recordamos que existen 
dezsarmineódas perscnas que reaccionan vreferencialmente, ante 
Es emoziones, a tr=ves del aparato gastrointestinal. 

%,- La Emoción el Sistema Gastrointestinal.- Alexander 
(4) manifiesta que "es un hecho bien establecido y reconocido 
por organiciatas y psicoamnalistas, que el tracto aliusnticio es 
un sigtema que el aparato psíquico usa con gran prediijección na- 
ra aliviar las diferentes tensiones emocionales. La relación en- 
tre el estímulo psíquico y la exvresión fisiológica, equi es di- 
recta y relativamente sencilla". 

Est clase de afirmaciones tiene un respaldo de estudios 
xnerijentales, es decir, se ha superado la etapa puramente te0- 
rica; omo lo demuestra la brillante contribución 18 8 escuela 
médica norteamericana en el estudio de la úlcera gastroduodenal 
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en la que experimentelmente se establece la relación entre el 
conflicto psíquico, que actuando a traves del sistema nervio- 
so vegetativo, llega a producir a lesión orgánica o úlcera. 
Llegándose aún a especificar la clase de conflicto psicológico 
en juego (12) 


g necesario aclarar que entre el estímulo psíquico y 


Es 
la reacción orgánica existen una serie de procesos fisiológicos 
intermediarios, cuyo conocimiento actual hace desarnaracer todo 
especto misterioso e incomprensible. Por ejemplo, en la úlcera 
gastrotuicisnal,-en una forma muy incompleta y solo a manera de 
ilustración, diremos que ciertos conflictos psíquicos, rela- 
cionados con el deseo inconsciente de dependencia y el deseo 
consciente de independenzia, artuando a través del sistema ner- 
vioszo vegetativo, producen fenómenos de hipersecreción, hiper- 
motilidad e hiperhenia en la mucosa gástrica, que son condicio- 
res esenciales para la formación de la úlcera (13) 


Jr qué predilección del psiquismo por el aparato 
gastrointestinal, para descargar sus tensiones emocionales? 
Qu i7%s podemos tener una explicación en laz concepciones psicoa- 


Ñ VID ss 
nalLtLcass 


m 
ridad, el sentimiento de incertidumbre, las ansias 
la codicia, los celos y la envidia, quedan intima- 
dos con los embates del hambre y la función de 
2nteción material; de ahí el papel tan importan- 
los agentes emotivos, en los trastornos del a- 
t 


te que d 
inal., 


paratc gas 


Cuando las antedichas emcciones son reprimidas y, por lo 
tanto, no pueden ser manifestadas por medio del comportamiento 
voluntario, originan tensión permanente y acaso produzcan efectos 
nocivos crónicos en las diferentes funciones del gastrointestinal, 
ya sea de caracter sensitivo, motor o secretorio, por medio del 
sistema nervioso vegetativo. La naturaleza agresiva y antisocial 
de eztas emociones, hace que sean particularmente apropiadas,para 
ocasionar conflictos con el medio ambiente y, por lo tanto, pa 
seen reprimidas. Las relaciones físicas del placer, rela- 
cionadas eon las formas primitives de nutrición (mamada) expli- 
can la frecuencia de los trastornos emocionales,cde las funciones 
] utrisioó cuando determinados conflictos inhiben los impul- 
meduros del adulto. Estos deseos sexuales repri- 


5 
os se exnvresan de manera regresiva por medio de trastornos 
de 


ra que 


pa 


rcintestinal, en cualquiera de sus funcicnes. 
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En general, la persona humana es una unidad dinámica que 
está en constante evolución, variando con la edad la crisis de 
etc. y se halla poderosa y continuamente influida , 
cen sobre élla, por un lado todos los facto- 
sun3 la familia, el hogar, el trabajo,pro- 


desarrollo, 

e 2 > aaa, 
por presión gue ejer 
res ambientales, como 
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tiemas económicos y sociales, la raza, la religión, etc.; y,por 
otro lado, el poderoso "YO" y las tendencias instintivas innatas 
Y primitivas, ocultas en el subconsciente, que aunque sean re- 
primidas o modificadas, continúan siendo una fuerza poderosa y 
positiva en =1 comportamiento de esa unidad, 


Así se establece una lucha entre las tendencias instinti- 
vas siempre primitivas, de una parte, y las exigencias del mun- 


do exterior pcr otra, 


4.- Mecanismos Patogenéticos Psicosomáticos.- Como princi- 


pales, solamente consideraremos dos: 
1.- La conversión 
20.” La neurosis vegetativa. 


l.- La conversión.- Por este mecanismo los conflictos a- 
fectivos, las tensiones emocionales, se convierten o se "somati- 
zan", en síntomas orgánicos, cuando no pueden solucionarse por 
20s mecanismos normales. Es el estímulo psíquico que tiene su 
respuesta orgánica. Expresado así este fenómeno, sugiere cierto 
misterio u oscuridad. Sir embargo, no hay tal.Va hemos expresa- 
do enterio “cante que entre el estímulo psíquico y la respuesta 
orgánica, existen una serie de procesos fisiológicos intermedia- 
rios, actualmente bien conocidos y experimentalmente estudiados. 


La expresión popular nos da muchos ejemplos de este meca- 


ni810: un problema difícil es un "dolor de cabeza", o está "ciego 
de cólera" ante una acción desagradable; se le "hace egua la boca" 
ante un menjar apetitoso, etc. 


En la histeria, este mecanismo se presenta con mucha fre- 
so Y tenemos las parálisis histéricas, las cegueras, los 
nos de la sensibilidad, etc. 


3 


Basado en la conversión, Alexander ha elaborado una teo- 
ría muy sugestiva, que denomina teoría de los Vectores y que com- 
vende: a) El vector de Incorporación; b) El vector de elimina- 

mo y 2) El vector de Retención, Aquí no hacemos sino mencionar- 


2,-= La neurosis vegetativa.- Se ha visto que los procesos 
psicológicos, por ejemplo, la emoción, produce una serie de alte- 
reciones psicológicas en el organismo, que serían verdaderas "tor- 
mentas fisiológicas". Asi, la rabia, el miedo, producen aumento 

de secreción de adrenalina, aumento de la glucosa de La sangre, 
disminución del tiempo de coagulación, mayor irrigación sanguí- 
nea áe los músculos periféricos, del cerebro y del corazón, etc. 
gue nc sería sino la prepareción del organismo, para la lucha o 

la huída. Así ceja en el hombre primitivo, que luchaba cuan- 

do tenía rabia o huía cuando tenia miedo. 
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Hoy el hombre civilizado no puede comportarse de igual manera, 
de modo, que la preparación del organismo queda frustrado al no 


tener aplicación. 


Es fécil suponer que esas alteraciones que" caen en el va- 
cío", pueden tener consecuencias patológicas, sobre todo, cuando 
se repiten con frecuencia, es decir, cuando se hacen crónicas. 


En otra parte de este trabajo nos ocupamos de esas posi- 
bles alteraciones patológicas, y aquí evitaremos la repetición. 


TV .Procedimiento 


1l.- Material clínico.- Nuestro trabajo se basa en el estudio de 
34 enfermos, diagnostirados de apendicitis crónica y apendicecto- 
mizados, en los servicios de Cirugía del Hospital Arzobispo Loay- 
za de Lima, cuya distribución es como sigue: 14 enfermos pertene- 
cen al Pabellón Cinco, salas primera y segunda; Y pacientes al 
Pabellón Seis, Sala primera, y 11 enfermos al Pabellón nueve, 


Deseamos hacer notar lo irteresante que hubiese sido la 
comparación con enfermos del sexo masculino, lo que en este tra- 


bajo no es posible realizar. ' 


2.- Método úe trabajo.- 


a) Estudiamos solamente a los enfermos hospitalizados y 
diagnosticados de apendicitis crónica, en el servicio respectivo. 


b) A todos los pacientes los estudiamos ya después de la 
operación. 


, 3) A cada enfermc, le hacemos su historia clínica psico- 
somática, tomando del modelo publicado por el Dr. C.A,Seguin, y 
que consta de las siguientes partes: 


Enfermedad actual. 

-= Historia familiar, 

Niñez. 

«. Educación. 

- Trabajo. 

Cambios de residencia. 
Enfermedades y accidentes. 
Vida sexual. 

Hábitos e intereses. 

itud para con la familia, 


10,> Acrii 
11,- Actítud frente a la enfermedad. 


12,- SueficSo 
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y 
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G) Examen clínico general 
e) Exámenes auxiliares 
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FT) A todos aplicamos el test de predisposición a reaccio- 
nes psicosomáticas, que en forma rutinaria se aplica en el Hospi- 
tal Obrero de Lima, servicio del doctor Seguin, y cuyo fundamen- 
to y resultados serán motivo de una próxima publicación de su au- 


tor, 


g) Solamente 17 apéndices, se consigue enviar al Departa- 
mento de Anatomía Patológica del Hospital en que realizamos 
nuestro trabajo, para el examen histopatológico. 


h) Control post-operatorio: seguimos la evolución del en- 
fermo desde los primeros días, con entrevistas diarias, durante 
lose primeros 7 y 10 días; después durante 5 meses, por visitas 
domiciliarias quincenales y mensuales en los pacientes que resi- 
den en la ciuded y en los demás casos por medio de corresponden- 


cia escrita. 


Queremos dejar constancia sobre algunos puntos que hubie- 
sen sidc importantes en ¡la realización de este trebajo y que en 
nuestro caso no pudieron ser superadas: 


1).- La inscripción taquigráfica de la historia clínica, 
que tiene importancia por ser mas completa y por que anota cier- 
tas expresiones personales «el paciente cuyo estudio es importan- 


teo. 

2).- El control de la enferma por medio de la asistenta so- 
cial, que ademas nos informa sobre la condición económica; proble- 
as fomiliares, etc, y que mas tarde será un auxiliar invalorable 
en el tratamiento del paciente, ayudándole a resolver los proble- 
ma: gue se relacionen con su dolencia, e informando con frecuen- 
cia al médico tratante. Por otra parte ya en nuestro medio hay 


servicios que disponen de estos importantes auxiliares. 


3).- El examen rediológico, que no se pudo realizar en 
ningun: de los enfermos, debido al excesivo costo económico. 


4).- El tratamiento psicoterápico solo pudimos realizar 

en muy contados enfermos y en una forma muy deficiente debido a 
la forma de organización de nuestros hospitales de beneficencia, 
cue tiene, por supuesto, mucho que desear, Así, por ejemplo un pa- 
ciente que ha sido dado de alta, después de su respectivo trata- 
miento, se le pierde completamente de vista y no se sabe mas de 
la evolución de su dolencia. 1 menos se puede pretender hacer u- 
terepia que necesita de entrevistas frecuentes y reali- 


na psico o 
E 21 médico tratante. 


zadas por solo 
Por eso un punto tan importante y decisivo, que seguramen- 
t hubiese ayudado a dar mas luces en nuestro Mac ha que- 
ado Eruneo, Sum 1 ! d lizarlo próxi- 
: r emos la esperanza de reali 
dedc +truneo, aunque no perd p 
mamente. 
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V.- Resultados 


Reconocemos que, para hacer una estadística de los resul- 
tados de este trabajo, el número de nuestra casuística es muy pe- 
queño. Sin embargo, séanos disculpado, por tratarse del intento 
de un estudio integral en el que pretendemos salir de la medicina 
puramente organicista y unilateral, llamada también "medicina de 
órganos", para estudiar al enfermo como a una persona humana, tan- 


g 


to en su aspecto somático como en su aspecto psíquico. 


Para una mejor comprensión, dividiremos los resultados en 
las siguientes partes: 


1.- Evolución y recidivas.- Nos permitimos poner en primer 
+£rmino estos resultados, porque, a la vez que comprobamos lo ob- 
servado por los autores, es decir, el alto porcentaje de la reci- 
diva de los síntomas después de la apendicectomía, nos parece que 
existe una interesante relación entre éste y los datos que poste- 
riormente exponemoSo 


2.- Factores objetivos, o puramente somáticos, que se estu- 
dian de manera corriente y que comprenden: datos de filiación, de 
enfermedad actual, antecedentes, examen clínico, exámenes auxilia- 
res, radiológicos, etc. 


3.- Factores de personalidad, que comprenden: datos de ni- 
ñez, educación, trabajo, cambios de residencia, enfermedades y 


accidentes, vida sexual, actitud frente a la familia, actitud fren- 
te a la enfermedad, sueños, etc. 


4.- Aplicación de un test de predisposición a reacciones 
psicosomáticas. 


Primero 


Evolución y recidivas.- Llegamos a seguir la evolución en 
34 pacientes, de los cuales recidivan 20 enfermos, los sintomas 
que tenían antes de la apendicectomiía, lo que equivale al 58.8 
por ciento. 


Segundo 


11.- Edad.- La edad oscila entre 15 y 28 años, siendo el 
promedio de edad de 19.3 años. 


Grupo que recidiva sus síntomas, estos no ofrecen ninguna 


] rticularidad en lo que respecta a su edad, los encontramos en 
¡ose Uv . as 
los extremos de las edades señaladas. 


2>,- Lugar de nacimiento.- Son naturales de la costa 29 pa- 
E - | 

cientes. o sea el 89.3 por ciento, 4 de la sierra o sea el 11.7 
cientes, : 

por ciento, y un solo paciente de la selva, 
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son de la sierra. 


zY.- Ocupación.- Podemos calificar de ocupación no deter- 
minada a los que manifiestan que se ocupan en los quehaceres de 
su casa. Á estos pertenecen 20 pacientes, o sea el 58.8 por cien- 
to; 9, o sea el 26.4 por ciento, son estudiantes y 5,o sea el 


14.7 por ciento son empleados. 


to, se 
ción no determinada, y >,o0 sea 21,7 por ciento, son estudiantes. 


4).- Estado civil.- El 82.3 por ciento, o sea 28 enfer- 
mosjy son solteras, 4, o sea el 11.7 por ciento, son casadas y 
2, COC sea el 5.8 por ciento, son convivientes. 


Grupo que recidiva, 21 pacientes de este grupo, o sea el 
91.3 por ciento, son solteras y 2, o sea el 8,6 por ciento son 


casadaSo 
5)%,- Tiempo de enfermedad.- El tiempo de enfermedad osci- 
la entre ur ijes y siete años, con un promedio de 12.7 meses. 


Grupo que recidiva; entre estos se encuentran los pacien- 
tes que tienen maycr tiempo de enfermedad, con un promedio de 


2 o 5 años Y) 


6) ,- Enfermeded actual. Todos los pacientes tienen una 
sintomatología encuadrable dentro de las llamadas apendicitis 
crónica. Así todos tienen dolor subjetivo en la fosa ilíaca de- 
recha. En el 23 pcr ciento el dolor es cotidiano, En el 39 por 
ciento con irradiaciones a diferentes regiones del abdomen. En 
el 35 por ciento se acompaña de adormecimiento del miembro infe- 
rior derecho. El 15 por ciento se acompaña de alteraciones del 
estado general, como malestar del cuerpo, adelgazamiento, etc. 
El 29 por ciento se acompaña de vómitos. El 53 por ciento tiene 
néuseas. El 73 por ciento presenta cefaleas frecuentes. el 77 


por ciente son estreñidos crónicos. 


Grupo que recidiv 
cuentra entre los que presentan cefaleas frecuentes y estreñi- 
miento crónico, además, de los síntomas ya descritos. 


7) Antecedentes Familiares.- Solamente expondremos los 
datos jue consideramos de interés. 
Padre: En el momento ce hacer la historia, 13 enfermos, 
o sea 38.2 por ciento, tenían sus padres enfermos de diferentes 
los que haremos notar 4 “enfermos del estóma- 


afecciones, entre a q E 
go": 5, o sea el 14.7 por ciento, habian muerto por diferentes 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


22 


“ausasy uno de éllos de T.B.C. pulmonar; 10 padres, o sea el 
29.4 por ciento, eran alcohólicos; 28 padres, o sea 82.3 por 
ciento, eran de caracter violento, coléricos o irritables. To- 


dos de modesta ocupación. 


Madres: Estaban enfermas 8 madres, o sea el 23,5 por cien- 
to, de las cuales 3 "sufrían del estómago"; 6 habían fallecido 
por diferentes causas, lo que equivale al 17.6 por ciento. 14 ma- 
dresy o sea el 41.1 por ciento, eran de caracter colérico, ningu- 
na hace abuse del licor; todas se ocupan en los quehaceres de su 


caSsao 


, Hermanos: 11 pacientes, o sea 32.3 por ciento, tenían al- 
gún hermano enfermo. 5 de los cuales eran "enfermos de los ner- 
vios", 24 de las enfermas, o sea el 70.5 por ciento, tienen her- 
manos de caracter colérico o violento. Dos están hospitalizados 


por estar enfermos de tuberculosis pulmonar, 


De los antecedentes de otros familiares, como abuelos, 
tíos, stc. no se ha podido obtener datos de importancia. 


Grupc que recidiva los sintomas 


los enfermos 
llos, lo que equivale al 82.5 por ciento, tienen algún familiar 


enfermo, 2utre éllos se encuentran los "enfermos del estómago" 
y los "enfermos de los nervios". 10 pacientes, que representan 
el 43,5 por ciento son alcohólicos y el 100 por ciento tienen 
entre sus familiares personas de caracter violento, colérico, 


O irritable. 


Tercero 


1) Niñez.- Es importante hacer notar que 15 pacientes, que 
representan el 44.1 por ciento, en sus primeros años de edad, su- 
frisron la separación de sus padres, es decir el abandono del pa- 


dre dei hogar. 

Todos los pacientes han nacido de parto normal, 15 pacien= 
tes, o sea el 44.1 por ciento, han recibido lactancia materna, 
de los cuales el 20 por ciento, hasta después de los dos años. 
En cambio 10, o sea el 29.3 por ciento, han sido criados con lac- 
tancia artificial; el resto no da datos, 12 pacientes, o sea el 
35.3 por ciento, hen tenido retardo para hablar hasta los 2 y me- 
lio años, y 14, o sea el 41.2 por ciento, han caminado después de 
1¿2s dos año3o 

Diecinueve pacientes, o sea el 55.8 por ciento, han sido 
sducados en forma muy "engreída" en su infancia; en cambic 7, o 
zea el 20.5 por ciento, han sido criados muy "severamente", 13 
pacientes, o sea el 38.2 por ciento han sido castigados con fre- 

onando muchos de ellos, con resentimiento hacia 


cuencia, reacci Ñ 
sus padres; 8 pacientés, o sea el 23.5 por ciento, tenían una a- 
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daptación negativa en su hogar, manifestando que no estaban con- 
tentos. 8 enfermos, o sea el 23,5 por ciento, ha tenido enuresis 
hasta después de los tres años. 14 pacientes, o sea el 40,1 por 
ciento, se sa "comido" las uñas y "chupado" los dedos, aún des- 


pués de los 5 años. 


ivas Estos datos casi en su totalidad co- 


h i 
rrespoten ea los enfermos que recidivan sus síntomas. 


2) Efvrencióno- Los enfermos en estudio, van por primera 


Y 


difícil adaptarse a la vida de colegio, lo que recuerdan dicien- 
to sue "no les gustaba el colegio”, o que "sufrieron mueno". En 
21 comucrtonmiento y en el aprovechamiento, ellas consideran que 
fuercn solo alumnas "regulares", salvo 2 que eran las''primeras 
notas”. Veinte pacientes, O sea el 58,8 por ciento, no llegaron 
a terminor la primaria; 21. o sea el 32,3 por ciento, terminaron 


la primaria, una sola es universitaria, 


Baz interesante señalar las causas, por las que no han se- 
guido estudiando: 12 pacientes, o sea el 35,2 por ciento por "de- 
bilidad cer: ral", 4 o sea el 11.7 por ciento, debido a falta de 
nmómicos. El 80 por ciento de estos vacientes tenían 
de ser profesicnales, tales como médicos, abogados 


icoS. 


CRoursos 310 
£ : e E 
aspiraoi E 


O 
o farmacé 


A 
upo que recidiva: Ent1e éllos se encuentro los enfer- 


ad cerebral" y por su enfermeda« actual. El cien por 


3) Trabajo.- 'n el momento de hacer la historia, 20 pacien- 
tes, o sea el 58.8 por ciento, no tienen trabajo definido y se o- 
cupan en los quehaceres úue su cas; 9, o sea el 26.4 por ciento, 
son estudiantes y 4, o sea el 11,7 por ciento, son emrleadas. 

Es de hacer notar que, 17 enfermos, o sea el 50 por cien- 
to no está re nforme con sus ocupaciones. 


Gruso gue recidiva sus síntomas, a é3tos pertenecen los 


17 sacientes, o szza 21 20 por ciemto, que no está esnforne con 


LL. 
su otisacióko 


> 


4o- Cambios de residencia.- Solamente 8 enfermos, que re- 
23.5 por ciento, han cambiado de residencia a otros 
un tiempo mayor de 6 meses, solamente uno ha tenido 


pressiuba el 


eS 


Grupo que recidiva, no presenta ninguna particularidad,en 
io A a 


relación con este punto. 
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5)lo- Accidentes y enfermedades.- En general, los pacien- 
tes tienen pocos antecedentes mórbidos de importancia. 


El 20.4 por ciento ha tenido "diarreas" en los primeros 
años de eúad, el 32 por ciento de pacientes declaran haber te- 
nido enfermedades eruptivas, 4 pacientes, o sea el 11.7 por 
ciento, ha tenido paludismo; todos han recibido tratamiento mé- 


aLlcOos 


Ninguno de los pacientes ha tenido eacidentes de importan- 
cia. El 50 por ciento, o sea 1” enfermos, han tenido accidentes 
pequeñosy teles como caídas, frecuentes cortes de la manoyete. 


Grupo que recidiva: no presenta ninguna particularidad. 


) Vida sexual 


6 

Menarqguia: La presentación de la menarquia varía entre 
los 10 y 16 años de edad. El 52.9 por ciento, o sea 18 pacien- 
tes, ignoraban todo lo relacionado con esta función fisiológi- 
ca, sufriendo traumatismos psíquicos de miedo, creyendo haberse 
hecho algún daño o que algo se les ha roto dentro. 


Catamenias 19 enfermos, o sea el 55.8 por ciento, tienen 


mo. 


ación y cantidad irregular y acompañado de dismenorrea, 


Masturbación: 5 pacientes, o sea el 14.7 por ciento, de- 


claran haberse masturbado, teniendo todas éllas gran sentimiento 
ce culpa por creer que les producía mucho daño. 


Relaciones sexuales: Solamente 6 pacientes declararon ha- 


o aa ad e a a A AU 


ber tenido relaciones sexuales, de las cuales 3 presentan frigi- 
dez sexualo 


ciento, manifiesta no haber tenido ningún afecto por éllos, y di- 
cen que los tenían, por que al igual que sus amigas, las mucha- 
chas de su edad, debían tener su enamorado. 


Diez de éllas, o sea el 29.4 por ciento, han tenido proposiciones 
sexuales de sus enamorados» rechazándolos vigorosamente y termi- 


nando inmediatamente con éllos. 


Grupo 91e 1208 rie 
por ciento de enfermas tiene poca atracción por el sexo opuesto. 


Entre ellas se encuentran las tres pacientes que son sexualmente 
frígidas y las que tienen su menstruación irregular en cantidad 


y presentación. 


o intereses.- Trece pacientes, o sea el 38,42 


7; Hábitos : 
AR catalogarlas como poco sociables, porque 


toy podemos 
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ES 
scr personas que no tienen amigas y no les gusta tenerlas; no 
les gusta las fiestas, no van al cinema, no practican deportes 
etc. El 70 por ciento lee novelas ligeras, va a fiestas, al ci- 
nema, etc. Todas niegan tener hábitos al alcochol o a otras dro- 


gaso 


nas que hemos calificado de poco sociables y representan el 56.5 
por ciento. 


8 Actitud frente a la familia.- Todas las familias per- 
tenecen a familias de modesta condición económica, generalmente 
son jersonas que viven en habitaciones reducidas en relación 
con su número. Todas las pacientes, salvo las cuatro casadas, 
están en condiciones de "hijas de familia" y por lo tanto no a- 
portan econónicamente al sostenimiento de la familia, 17 enfer- 
mas, o sea 21 50 por ciento, están descontentas en el hogar. 


pS nd 


9) Actitud frente a la enfermedad.- 


a. 23 enfermos, o sea 67.6 por ciento, atribuye como" cau- 
sa" de su enfermedad a las comidas; a la clase de alimentos o a 
comer a deshoras. Los 11 enfermos restantes no saben a qué atri- 


buir su dolenciao 

b.. Siete enfermos, O sea el 20.6 por ciento, cree que se 
zurarán con la opereción. Los demás pacientes no tienen idea de 
cómo pueden curarse. 


? Suponiendo que queden completamente curados, 17 pa- 


Lo . : 
jentes piensan trubajar, lo que equivale al 50 por ciento: 13 


ci1€ e . . 
o “ea 38 por ciento, “desea seguir estudiando, los demás pacien- 
tez no tienen ningún proyecto. 


Grupo que recidiva: 20 pacientes de este grupo, o sea el 


pS 


85.93 vor ciento, atribuye como "causa" de su enfermedad a las 


Y Sueños.- El 50 por ciento de los enfermos tienen in- 
n frecuencia. 20 pacientes, O sea el 58.8 por ciento, 
S íz acionados con sus femiliares o con escenas fa- 
enfermos, Oo sea el 20.5 por ciento, sueñan con 


otros 20.5 por ciento no recuerdar de sus sueños. 


DO 
+ 
DD e 


Grupo que recidiva sus sl nt 
erial en relación con los sueños. 


Sos 


O 
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Ucrsignaremos sclamente los datos que son de interés. 


crsig 
Al examen físico, son enfermos en general, bien constituídos y 
en buen eztado de nutrición. 

a.- Aparato digestivo.- El único signo positivo que se 
encuentra, es dolor en la fosa ilíaca derecha, que se obtiene 
a la palpación profunda. El resto del examen dentro de los ca- 
l 2 y 
racteres nórmales. 

Be: ápareto circulatorio.- Dentro de los caracteres norma- 
Lezo 


- “¿darato respiratorio.—Dentro de los caracteres norma- 


" A, Sistema nervioso.- El 20 por ciento de los pacientes 


flejos superficiales aumentados de intensidad. 
pacientes dentro de los caracteres normales, 


je ES 


“ensignamos los que se hacen de rutina en el preoperato- 
rio, en cad2 servici0Co. 


acción de Kahn y Wasserman: Todos lo 
negativaSo 


Os 
162] 
"Ty 
mm 
(0) 
! 
47) 
ES 
c+ 
D 
0 


Numeración y hemograma: A excepción de dos pacientes 


2. ph 


Do” . . S A 
que presetan ligera leucocitosis; los demás pacientes tienen su 
rumeración y fórmula dentro de los límites normales. 


coagulación y tiemno de sangría; Se encuen- 
as normales, 


d.- Examen radiológico: No se pudo realizar ningún exa- 
men radiológico, por los motivos ya expuestos anteriormente. 
CuartOoo.- 


l,- Tegt de predisposición a reacciones psicosomáticas. 
En forma provisional, y mientras aparezca la publicación de los 
y conclusiones de este test, hechas por su autor, di- 


resylitedos ] ÍA : 
S Yrcopuestas positivas en dos grupos: Respuestas posi- 


vidimcs las YC. 
tivas meyores le 15 y menores de 15, 

rimer grupo representa el 79.4 por ciento, mientras 
ndo solamente el 20,6 por ciento. 


TS 1 er. Y 
Ll y 


2 encuentra que el mayor número de respuestas positivas 
yo as SED) a 4 
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(0 (CD 
to Y 


51. Mientras que el menor número de respuestas positivas 
”> 
lo 


O: ps 
(0D (0 


En una gráfica, la representamos en la siguiente forma: 


15 
14 


20 30 40 


e refiere a la calidad y contenido de las pre- 
ty encontramos los siguientes resultedoss: 


a) ¿Se encoleriza 2 menudo, y tiene que "tragarse la ra- 


bia"? 

¿Bs usted asustacizo”? 

Estas respuestas son positivas en 27 pacientes, lo que e- 
quivale 21 79.4 por ciento. 


A 
b) ¿Le duele frecuentemente la cabeza? 


pr 
(o 
pa) 
(0 
ny 


menuco ganas de llorar y se "trega la 


Y) 


¿oe confunde cuando tiene que hacer algo apurado? 
Son positivas en el 76,4 por ciento. 

+ 
c) ¿Le molesta que le observen cuando trabaja? 


e me 


¿Le molesta que no se haga inmediatamente lo que usted 
A , 
quiere? 
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von positivas en el 73.5 por ciento. 


+ 
dá) ¿Es Ud. extremadamente tímido y sensitivo 


e 
d 


Pierde fácilmente el apetito? 
Estas preguntas son positivas en el 70.6 por ciento. 
+ 
e) ¿Es Ud. muy estreñido¿ 


Tiene Ud. pesadillas? 


Siente, a veces como si el corazón se le saliera por la 


boca? 
Son positivas en el 97.6 por ciento, 
+ 


f) ¿Se siente a menudo cansado y sin ganas de trabajar? 


¿Sufre de vinagreras O malas digestiones frecuentemente? 
Son positivas en el 64.7 por ciento, 
+ 
g) ¿Siente a veces que no puede respirar bien? 


¿La enferman las impresiones fuertes? 


te, una sensación de frío o calor? 
el 61.6 por ciento. 
+ 
h) ¿Si pudiera comenzar de nuevo su vida, la orientaría 


¿Siente le repen 
Preguntas positivas en 


de otro mado” 
Positiva em el 58.8 por ciento. 


i) ¿Es Udo. asustedizo? 
Positiva en el 55.8 por ciento, 
+ 


3) ¿Se pone nervioso frente a personas extrañas? 


+ 


¿Piensa Ud. a veces en que sería mejor morirse? 


Positiva en el 52.9 por ciento. 
+ 


k) ¿Vomita fácilmente? 


¿Le gustaría cambiar de trabajo u ocupación? 


¿Hay personas que le están molestando continuamente? 
Positivas en el 50 por ciento. 
+ 


Pg e 
¿Tiene la manos y los pies frios, aún en verano? 


¿Sufre por que la zente no lo comprende? 
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Positiva em 47 por ciento. 
+ 
m) ¿Habia dormido? 


Positiva en el 44.1 por ciento. 
+ 


nl) ¿Se siente mareado, a menudo? 


Positivo =n el 41.1 por ciento. 
+ 


ñ) ¿Ha tenido o tiene la costumbre de morderse las uñas, 
o chuparse los dedcs? 
Positivo en el 32.3 por ciento. 
+ 
o)¿Suda mucho, aún cuando hace frío? 


Positiva en el 29.4 por ciento. 
+ 


r)¿Ha sido Ud. un niño muy enfermizo? 


¿Ha estaác Ud. alguna vez enfermo de los nervios? 
Positiva en el 26.4 por ciento. 
+ 
a) ¿Ha faltado Ud. mucho al colegio por enfermedad? 


¿Bstá Ud. contenta con su vida actual” 
Positiva en el 20.5 por ciento. 
+ 
_ Y)¿Ha tenido, o tiene tics? 
Positivo en el 17.6 por ciento. 
+ 
S) ¿Se desmaya cuando ve sangre? 
Positiva en el 14.6 por ciento. 
+ 
t) ¿Ha sido, o es tartamudo? 


Entiene siempre mal las órdenes y las direcciones? 


Positiva en el 11.7 por ciento. 
+ 


u? ¿Le gusta su trabajo? 
¿Es 3 ha sido sonámbulo? 


¿de sienté a menudo mal durante o después de una relación 
sexual? 
Positiva en el 8.8 por ciento. 
VI.- Comentario 


A1 hazer el comentario de este trabajo, seguiremos una pau- 
ta que ncs parece que llena el cbjetivo que perseguimos, es decir 
el estudio integral del paciente, que enfoque igualmente su aspec- 


to soméático y psíquico. 
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Consideramos tres factores que abarcan esa totalidad: 


l.- Factores predisponentes.- Estudia en lo posible, to- 
dos lcs factores hereditarios y constitucionales de cada enfer- 
mo. 

2.- Factores determinantes.- Estudia la evolución del en- 
fermoy desde el nacimiento hasta el momento de hacer la historia, 
tratando de averiguar la influencia que tiene en la formación de 
esta persona, por una parte, las diferentes enfermedades que pue- 
de hater tenido, las deficiencias de nutrición, los traumatismos 
orgánizos o psíquicos, etc. y por otra, el ambiente familiar,la 
educación, el medio ambiente, el comportamiento ante las dife- 
rentes situaciones de la vida, etc. 


De como haya sido resuelta cada una de estas situaciones 
sea normal o anormalmente, depende la respuesta de esos organis- 
mos, ante las injurias a que mas tarde será sometido. A estas 


injurias consideramos como el tercer factor, o sea; 


Z.- Factores desencadenantes.- Este factor es el que gene- 
Tel ente se considera como causa directa de la enfermedad, y no 
Viene a ser sino el factor que desencadena el proceso morboso en 
un terreno que previamente ha estado preparado o predispuesto. 


Un ejemplo nos ayudará a comprender mejor estos tres fac- 
tores, trátase de un enfermo tuberculoso pulmonar, 
a) El factor predisponente estaría representado, por pa- 
dres détiles, siempre propensos a enfermedades o alcohólicos,etc. 
que engengran al hijo que viene con menor resistencia, menores 


defensas, etc. Oc sea con un locus minoris resistencias. 


b) El factor determinante, estaría expresado por que este 
pcaiente, durante su nifiez, ha sido enfermizo, preferentemente a- 
tacado de afecciones a las vias respiratorias, stc. que a eso se 
agrega una crianza deficiente, que ha vivido en un medio de con- 
tonuas preocupaciones económicas y sociales, etc. que le pradu- 
cen tensiones emocionales frecuentes, etc. Un sujeto en esta si- 
tuación 28tá en inmejorables condiciones, para que al contacto 
con un medio tuberculoso, sea inmediatamente infectado. Es co- 
rriente ver como personas aparentemente en iguales condiciones 
físicas y en un mismo medio tuberculosos, uno se contamina y en- 
ferma,miertras qus el ctro no enferma. $e dice que la persona 

¿6 tiens pocas defensas; pero esto lc podríamos ex- 


que se enferk 
- 16 anteriormente expuesto. 
-. El fector desencadenante, en este caso, sería el medio 
AA se inicia la enfermedad, pero en ur terreno ya pre- 
tubercu.cso 24E en “tores estudi a enf 
do. Guí en estos tres factores estudiaremcs los enfermos, 
palanc. “ , 


E] Ñ . F 10 
materia J3 e —tratajso. 
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| Antes haremos constar que los elementos que luego mencio- 
naremos, están debidamente expresados en porcentajes en el capí- 
tuia de los Resultadcs de este trabajo. 


l.- Factores predisponentes.- Los enfermos que hemos estu- 


diadco, presentan entre sus familiares, (padres, madres, hermanos) 
un alto porcentaje de morbilidad y mortalidad. Es aún mayor el 
porcentaje de familiares que presentan un caracter violento, ex- 
ploxivo o volérico. También muchos padres son alcohólicos cróni- 
c0S, y otros son tipicamente neuróticos. 


Estos datos expresarian, que los pacientes en estudio pro- 
vienen en general, de ascendientes que se encuentran en inferio- 
ridad de condiciones orgánicas y con marcados defectos del carac- 
ter, 2sto podría ser una influencia negativa en la constitución 
de la prole, que aunque no se manifiesta clínicamente, el défi- 


% puede permanecer latente. 


cit 
Es interesante el hecho, de que los pacientes que recidi- 
ven sus síntomas, diremos precozmente, son los que tienen los an- 
tecedentes patólogicos mencionados, en mayor proporción. Lo que 
sería una comprobación de lo anteriormente expuesto, 


2.- Factores determinantes 
A A 


un alto porcentaje de pecientes,se 
sarroliado que podemos calificarla de anormal, 
así tenemos lactecinas que se prolongan hasta los 2 y 3 años de 
edad, retardedcs para comenzar a2 hablar y caminar, castigos fre- 
cuentes, desacapiación as hogar, cnuresis haste edades avanzadas, 
frecuencia en “chuparse 1os dedos" o "comerse las uñas”, hasta 


a) NiBez.-La niñez, en 
ha des > de una manera 


grand2s. 

Dz acuerdo a la teoría psiccanalítica, diríamos que cier- 
tes etapas de la 1ibido, durante su evolución, no han sido ade- 
cuadamente sclucionadas, lo que en la edad adulta del paciente 
puede tener ura exprezión en algún proceso, ques. inclusive, pue- 
as Liegar a ser patológic0o 


FP? Educación.- “uando estos pacientes se enfrentan por 
primera vez a un ambiente completamente nuevo, romo es el cole- 
gio, su adaptación es dificil y penosa. Casi en su tctalidad no 
llegan a terminar ia instrucción Primaria, dando como causas da- 
tos que consideramos de interés, tal zomo por "debilidad cere- 
bral". algunc por su enfermedad actual; otros por causas eronómi- 
> tar la exagerada ambición, que no lo- 


cas. Igualmente haremos no-a E | 
gran alcanmia?s le quarer sar profesionales, tales como médicos, 
ahogedos:; 2 termacéiuticaza 

desadaptación, ciertas manifestaciones 


cad cor:pral"?, cuyo mecanismo intimo hubie- 
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ambiciones irrealizables que in- 


50) 


se sido interesante estudiar, 
fluyen en la personalidad. 


c)Irabajo.- Es alto el porcentaje de pacientes que sólo 
se ocupan ex los quehaceres de su casay preocupándolos enorme- 
mente el mejorar esonómicamente, aungue sin decidirse a afron- 
tarlos, siendo notoria la inseguridad en que viven. 


d) Vida sexual.- Hay ignorancia de lo relacionado con la 
menarguia, que al presentarse, produce temor de haberse hecho da- 
ño y que en varias, dura hasta ahora, La catamenia «es irregular 
y dismenorreica, en un buen porcentaje. En las pacientes que de- 
claran manstu-bación existe gran sentimiento de culpa, acrecen- 
tando cada vez gue realizan confesiones religiosas, Solo 6 per- 
sonas deciaran hater tenido relaciones sexuales, de las cuales 
3 son sexuelmente frígidas. Todas las pacientes han tenido ena- 
morados, pero sin sentir afecto ni atracción por éllos, lo que 
racionalizan manifestando que al igual que sus amigas, las mu- 
chanas de su siad debian tener enamorados, 


Notamos inmadurez sexual, acompañado de sentimiento de te- 
MCcr, gran sentimiento de culpa y en tres casos, frigidez sexual, 
que ya es una manifesvación neurótica. 


e; Hábitos e intereses.- Un buen porcentaje de estos pa- 
cientes, son personas que tienen pocas amistades, son retraídos, 
van poco a las fisstas, no les gusta los deportes, en general, 


son poco scciableso 
Todos pertenecen a familias de condición económica muy mo- 


desta y que acrualmente no se encuentran conformes con su situa- 


c10ny no 
sicoscmáticas.- 


ción e reacciones 


S 
Encontramos un evado número de respuestas positivas, que nos ha- 
bla ie la enorme facilidad con que estos pacientes se defienden, 
frente a sus problemas, por los mecanismos de conversión, neurosis 
vegetatiíivasy ec, en los que está basado el test, 


ante la coincidencia de que los enfermos 


Bsz "uy interes 
que reridivaí sus sintomas, son lcs que presentan mayores núme- 
vos de respuestas pcsitivas, 


cesencadenant 


3 Pactores ces €es.- En esta clase de pacientes, 


ona meno. ¿nestauless cualquier problema de la vida diaria, 
cuya solución +. hece difícil, se constituye en un factor que 

¿nfermedad, Bn los pacientes que hemos estudiado, 
2 claramente este factor asi, en uno sz: presenta 


desencadena 
¿líaca derecha, después de la muerte del pa= 


a 
La 


Az 


2n aJguinos s 
es. aúadic de cs? 2 Ca? a > E , - 
dra 2 stre, descgues de la tuptura con su novi0, En la a SP 
o hemos ercido encontre: en forma clara este factor, pero :ree- 
E ica en algunas, 


ea A ninnado cn la inseguridad econémic 


MOS << u* 
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y en "tras con los problemas estudiantiles (especialmente con 
los exámenes ). 


En general, trátase de pacientes con abundante carga he- 
reditaria, de evolución psico-biclógica accidentada, que perma- 
necen en un constante desequilibrio emocional, que reaccionan 
ante diferentes estímulos, desencadenando un cuadro doloroso de 


fosa ilíaca derecha, en la mayoría de los casos. 


Con los elementos que hasta ahora hemos revisado, inten- 
tearemos un a explicación etiopatogénica de la apendicitis cróni- 
ca, muy susceptible de rectificaiones o modificaciones posterio- 
reso. 
Creemos que en este tipo de pacientes, que viven en con- 
tinua tensión emocional, el sistema gastrointestinal sufre las 
consecuencias de esa tensión, que esa tensión emocional produ- 
ceespasmos frecuentes, particularmente en la zona cecal y en el 
apéndice, que producen compresión y anemia de la región en que 
ella se produces llegando poracción mecánica y por falta de nu- 
trición, a producir alteraciones histológicas. En otros según 
la intensidad y frecuencia del espasmo se produce hipertrofia 
muscular,estesis de los fluídos gue circulan normalmente, los 
que pueden SitlP alteraciones patológicas, por exacerbación 
de gérmenes o fermentaciones del contenido. En el apendicular 
crónico, estas alteraciones estarian circunscritas preferencial- 
mente, no solo al apéndice vermiforme, sino a toda la zona ce- 
cal. Estos mismos espasmos serian la causa “el cuadro doloroso 
de la fosa ilíaca derecha, pero los demás síntomas, tan varia- 
dos y numerosoS» tales como cefaleas, náuseas, anorexia, estre- 
ñiimientc.» decaimiento del stado general, etc, no serian con- 
secuencia directa de la alteración apendicular, sino concomi- 
tantes al desequilibrio emccional. Por eso serían tan variados 
y numerosos dependiendo mas de la personalidad del sujeto. 


Que las teorías etiopatogénicas hasta ahora areptadas, co- 
mo: la infección linfoide, la obstrucción de la luz apendicular 
(las que no se deten a cuerpos extraños o bridas), los defectos 
del vaciamiento del ciego, etc, pueden perfectamente explicarse 


por el mecanismo expuesto. 


Igualmente sería expiicable ==Siendo el punto mas consis- 
tente de nuestra explicación- la recidiva de los sintomas y des- 
rués de la apendicectomía, por que al extirparse el apéndice no 
se ataca la verdadera causa, que nosotros suponemos el espasmo , 

a su vez es consecuencia de la tensión emccional, sino se ex- 
o e también está sufriendo las mismas consecuen- 


órgano qu e 
tirpa un 078 s no se encare los problemas que estan originando 


Ty o 

jas. Mientra: o el 

les tensiones» persistirán los síntomaso 
Sin embargo, quedan muchos puntos oscuros y una serie de 


objeciones qué hacer. veamos *' 
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a) ¿Porque nr” todas las persones, ante las tensiones emo- 
cionales reaccionan con un síndrome apendicular? Hemos visto 
que determinadas personas, debido a ciertas alteraciones en su 
evolución psíquica tienen cierta tendencia a reaccionar a trevés 
del sistema gastro-intestinal. Le, porqué de todo el tracto gas- 
trointestinal, la respuesta se circunscribe a la zona cecal, es 
difícil de responder y posiblemente necesita un análisis mas pro- 
fundo. Por otro lado, en una serie de procesos bien conocidos y 
bien estudiados, se puede formular semejante pregunta, sin que 
las respuestas sean muy satisfactorias. 


bl) ¿Todas las apendicopatias tienen ¿igual origen”? Hemos 
dicho ya, que no pretendemos tal cosa, que es muy comprensible 
la ozlusión total o parcial de la luz apendicular por cuerpos 
extraños, bridas, etc. (en la misma forma que por el espasmo), 
que pueden originar una apendicopatia. Estos serian por otro la- 
do, los que mejoran o curan con le apendicactomiía, ya que, en 
estos si se ha eliminado la cause» 


c) ¿Qué clase de tensiones producen estos cuadros”? Tampo- 
co estamos en condiciones de responder. Pero si diremos Jue, en 
cuadros nosclógicos bien conocidos, como la úlcera gestroduodenal, 
se ha podiic determinar la especifidad Cel fastor psíquico. 


ad) ¿Qué ventajas tisne el paciente, al reaccionar por me- 
enfermedad? El vaciente, al refugiarse en su “nlencia, 
resuelva, en forma anormei, los problemas conscientes o subcons- 
cientes a los que nc puede enfrentarss normalmente. De este modo, 
a la vez resuleve dos cosas: el problema emocional que puede ser, 
hemos dicho, consciente O subconsciente y por otroz lado se hace 
el centrc de atenciones y cuidados de parte de sus familiares. 


Vil,- Corclusinnes 


la.- Hemos estudiado 34 enfermos de aperdicitis crónica, 


ya apendicectomizados, tratando de encararios, desde un aspecto 
integral, en el que tratamos de dar igual importancia, tanto a 
a la faz somática como a la faz psíquica del individuo. Creemos 
que actualmente todo enfermo debe ser encerado en esta forma, si 
queremos hacer una medicina de seres numanos, y no una medicina 


unilateral u organicista (medicina de órganos y sistemas!., 


2a.- Enfocado asi el problema, encontramos un gruno de pa- 
cientes con abundante carga hereditaria, de evolución psicobicló- 
gica accidentada, por no decir anormal, que se encuentran condi- 
cioneados para sufrir una constante irestebilidad emccicnal y que 
reaccionan con facilidad ante variados factores que desencadenan 
un cuadro coloroso de fosa 11laca derecha, acompañado de otros 
síntomas, ya conocidos. 
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3a.- De lo que hemos expuesto se desprende que el trata- 
miento ha de enfocar también ambos aspectos, somático y psíquico. 
Esto queda claramente demostrado, con los pacientes que recidivan 
sus síntomas después de la apendicectomía, lo que quiere decir 
que quedan otros factores por resolver, $ 


4a.- Que hay un grupo de pacientes, entre los estudiados 
por nosotros, que llega al 58.8 por ciento, que recidivan sus 
síntomas después de la exéresis apendicular, este está de acuer- 
do con autores que llegan a encontrar cifras mas altas, 65 y 70 
por ciento (Zeno, Coffey, etc.), demostrando que la"causa" del 
cuadro de la apendicitis crónica, no era exclusivemente este $r- 
gano, por más que se quiera atribuir a las adherencias un papel 


fundamental. 


5a.- Que este grupo de pacientes que recidivan sus sínto- 
mas, resaltan dentro del grupo, que hemos estudiado, por tener 
los antecedentes hereditarios mas cargados, por tener su evolu- 
ción psico-biológica anormalmente desarrollada y por encontrar- 
se en mayor inestabilidad emocional. 


6a.- Que el grupo total de enfermos son predominantemente 
jóvenes, de 13 a 25 años de edad, que en nuestro caso dá un pro- 
medio de 19 años. Tiene importancia por tratarse de una etapa de 
desarrollo y adaptación somática y psíquica del sujeto, etapa en 
la que como se sabe, la inestabilidad emocional es mas acentuada. 


VIll.- Historias clínicas 


Caso N2 1 


A,H. Peruana, raza mestiza. Hospital Loayza. Pb.5,C.:N2 12 


De 19 años ae euad, soltera, ocupación: s/c. 


Natural de Lima, procede de Lima, 


Enfermedad actual 


Manifiesta la paciente que desde hace 8 mes23, tiene dolor 
de tipo hincada, en la fosa ilíaca derecha, adormecimiento del 
miembro inferior derecho, sensación de alza térmica, náussas y 
vómitos alimenticios, todo esto dura alrededor áe dos dias, repi- 
tiéndose con una frecuencia de 20 a 30 días, sin tener relación 
con sus reglas catameniales. Desde hace un mes, el cuadro ss re- 
pite con mas frecuencia, coincidienco según la paciente, cor la 
ruptura de su noviazg0) momento desde el cuál se siente muy decai- 
da y sin ánimo para nada. Es estreñida crónica. 
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Antecedentes familiares 


Padre: vive, sano, de 49 años de edad, de caracter violen- 
to, obrero del agua potable, toma licor con gran frecuencia. 


Madre: muerta de "anemia", cuando la paciente enía 3 a- 


Madre política, que a la vez es tía de la paciente, de 30 
años, sana, de buen caracter, se llevan bien con la paciente, 


Hermanos: 1) Consuelo de 20 años, sana,muy colérica y se- 
vera estudia obstetricia. 


2) La paciente de 19 años. 


3) Dina, emfermiza, colérica, estudia en el colegio, 17 


añoSo 
4) Rosita, de 12 años, sana, alegre, estudia, 


5) Guillermo, de 8 años, sano, tiene dificultad para ha- 
blar, es travieso. 

6) Nelly, de 5 años, enferma de "mal de ojos", es jugue- 
tona, 


No conoce ar.tecedentes de enfermedades mentales en la fa- 
milia. Dice: "He vivido siempre con mis padres, me he criado muy 


engreída, no me han castigado, queria mas a ml papa, por que él 
me engreía. Me llevo bien con mis hermanos, fuera de pegueñas pe- 


leas sin importancia. 


Niñez.- "He sido una niña llorona y retraida. Dicen que na- 
cí de parto normal, me criaron al pecho hasta los dos años, no sé 
a que edad comenzé a caminar, ni hablar, pero recuerdo que tenia 
dificultad para hablar. Me oriné en la cama hasta los 9 años, no 
me he mordido las uñas, ni me he chupado los dedos, no he tenido 


petaletas", 


Educación.-"Fuí al colegio a los 7 años de edad, me gusta- 
ba y estudié hasta el 42 año de media, no pude terminar, por que 
me enfermé de "cansancio cerebral", que consistía en gue no po- 
día retener lo que estudiaba, se me nublaba la vista, yo tengo 
la culpa de eso, estudiaba mucho, aún a la hora de la comida, no 
e distraía, no tenía tiempo. Ahora, me choca que mis h=rmanas 
ueda por mi enfermedad. Me ha gustado los cur- 
e sido una alumna regular. Desde chica, he de- 
der ayudar al prójimo." 


m 
estudien y yo no P 
sos de ciencias, h 
secado ser enfermera para po 


Trabajo.- "Hace algunos meses ingresé a un taller de cos- 
tura, no pude acostumbra:me por mas esfuerzos que hacia para te- 
9 
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ner fuerza de voluntad, estuve solo 5 meses. Ahora me ocupo so- 
lo de los quehaceres de mi cesa", 


Cambios de residencia.- "He vivido en Canta por algunos 
meses, me gustaba mas que Lima, estaba mas tranquila", 


Accidentes y enfermedades.-"Tuve sarampión a los 7 años) 


tos convulsiva a la misma edad, resfríados frecuentes, el año 
pasado el"cansancio cerebral" que ya le conté", 


Accidentes ligeros, ninguno de gravedad. 


Vida _sexual.- "Me enfermé del período a los 12 años de e- 
dad, me asusté, por que pensé que se me había roto algo dentro, 
le avisé a mi hermana, que me explicó que era normal, tipo 3-4/ 
28, en abundante cantidad, el primer día con dolor. Me he enfer- 
mado todos los meses, tengo pocos descensos, nunca me he mastur- 


bado. 


Mi primer enamorado, lo tuve a los 14 años, no lo quería, 
terminé sin motivo, el 22 a los 17 años, tampoco lo quería, me 
gustaba por que era alegre, sabia bailar; el 32 a los 18 años, 
al comienzo no lo quería, pero después lo quise mucho, llegó a 
ser mi novic, pensábamos casarnos, pero desgraciadamente me en- 
teré que tenía otra y terminamos; esto me afectó mucho, es la 
decepción de que le hablé al comienzo, comenzé a adelgazarme, 
porque no tenía apetito, en mi casa trataban de distraerme,pero 


yo lo sigo queriendo." 


Hábitos e intereses.- "Me gusta ei cine, las fiestas, ten- 
go amigas. Sin embargo, Ultimamente no voy ni al cine”, 


Actitud para con la familia.-"Vivo con mi padre y mis her- 
manos, me llevo bien con éllos, mi padre sostiene la casa, estoy 


contenta." 
Actitud frente a la enfermedad.- "Desde la decepción estoy 


muy abatida, he tratado de distraerme, pero tengo el mismo recuer- 
do. No sé como pueda curarme. Cuando esté sana, pienso estudiar 


enfermería", 
Sueños.- "Duerme bien. Tengo pesadilles, me caigo de un 


sitio alto y me despierto asustada, todas las pesalilleas son por 
el estilo. Sueño poco y no me acuerdo de los sueños". 


A los 9 años fuí sonámbula, pero solo 2 o 3 veces", 


Examen físico.- Tipo constitucional: Leptosómico, buen es- 
tado de nutrición. Bien constituído, 


Aparato circulatorio.- Nada anormal. 
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Aparato respiratorio: Nada anormal. 


Aparato digestivo: Abdomen blando, fácilmente depresible, 
se encuentra dolor a la palpación profunda en la fosa ilíaca de- 


recha. 


Sistema nervioso: Nada anormal, 
Exámenes auxiliares: Reacciones serológicas negativas. 
Numeración y fórmula: examen de orina; normales. 


Record operatorio: Apéndice largo y congestionado, sin 
adherencias. 


Evolución: La evolución es buena hasta los 20 días, fe- 
cha en que nuevamente comienza a sentir la misma sintomatolo- 
gía que antes de la operación. . Intentamos hacer psicoterapia, 
que se realiza solo en parte, porque la paciente falta y por úl- 
timo no asiste a las citas. 


Caso N2 2,-= 
E.W., peruana, raza mestiza, 


H. Loayza. Pb. 9 


Edad: 17 años, soltera, ocupación s/c. natural de Lima, 
procede de Lima. 


Enfermedad actual 


La enferma manifiesta que desde hace siete años tiene do- 
lor en la fosa ilíaca derecha, de tipo hincada, acompañado de 
nauseas y vómitos alimenticios, sensación de alza térmica, rela- 
ciona con la alimentación de cosas "pesadas", la frecuencia es 
aproximadamente de una vez por mes. Pero desde hace dos meses, 
fecha en que fallece su padre, los dolores se hacen mas frecuen- 
tes, casi cada 8 días, motivo por el cuál decide operarse. Es 
estrefiida crónica. 


Antecedentes familiares 


Padre: "“merto hace dos meses, por accidente de tráfico, 
a los 65 años de edad, era "enfermo del estómago", de caracter 
violento, cocinero de profesión, ingería poco licor. 


Madre: vive de 37 años, operada de hernia, del apéndice 
y dos operaciones mas, pero que no sabe de qué, actualmente su- 
fre de asma bronquial, se ocupa en los quehaceres de su casa. 
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Hermanos: 1) Carlos, de 22 años, sano, colérico, soltero 
trabaja en negocios, toma poco licor, 


2) José, de 20 años, sano, operado del apéndice, pasivo 
de caracter, toma poco licor, 


3) La paciente de 17 años. 


4) Nicolás, sano de 13 años, de caracter violento, estudia, 


Niñez e” 


"He vivido siempre con mis padres, me han criado muy en- 
, . . . 
greída, porque soy la única mujer, . Mi padre me engreía mas,yo 
quería mas a mi padre. Nunca he sido castigada. 


De chica, he sido una niña muy juguetona, nací de parto 
normal, me criaron al pecho hasta los > meses, debido a que mi 
madre se enfermó de fiebre intestinal, entonces me criaron con 
leche de burra, hasta los dos años. No sé a que edad caminé ni 
hablé. Fuí difícil para comer, solo me gustaba la fruta, Me co- 
mo las uñas hasta ahora, me oriné en la cama hasta los 3 años, 


Educación 


"Fuí al colegio a los 4 años, pero no pude continuar por 
enfermedad, regresé a los 11 años ya al 2% año, me gustaba el 
colegio, pero yo tenía muy pocas amigas, estudié el 6% año, a- 
ño que no pude terminar, debido a los cólicos de que le hablé. 
Mas tarde estudié taquigrafía, pero solamente 3 meses, porque 
me enfermé de la garganta. Me hubiese gustado estudiar para mé- 


dico", 


Trabajo 


"He trabajado solo en los quehaceres de mi casa; pero ha- 
ce 4 meses, comenzé a trabajar en un bazar, me gustaba el traba- 
jo, pero no pude continuar por los cólicos al apéndice, así que 
pedí permiso para hacerme operar, y aquí estoy". 


Cambios de residencia 

"Hace 2 años, estuve en Cerro de Pasco, durante un año, 
cuatro meses» fuí con mi abuelita, estaba contenta, me gustaba 
mas que Lima". 


Accidentes y enfermedades 


"Tos convulsiva a meses de nacida, fiebre intestinal a 
los 7 años, a los 8 años, verruga, porque estuve en el puente 
Carrión durante 15 días, principios de Malta hace 5 años, res- 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


40 


friados frecuentes, 


Accidentes: hace 4 años me cal del columpio y me malogré 
la rodilla, y estuve enyesada durante once meses. Después caídas 
frecuentes en el colegio y en mi casa, algunas veces con rotura 
de cabeza," 


Vida sexual 


"Me enfermé del período a los 10 años y medio, me asusté 
y le comuniqué a mi mam , Entonces ella me explicó que era natu- 
ral, tipo 7-8/30, en mucha cantidad, los primeros días con gran 
malestar. No tengo descensos. Nunca me he masturbado. 


Tampoco nunca he tenido enamorados, quizá por verguenza 
o temor, los muchachos me enamoran, pero mi mamá dice que no de- 


bo hacerles caso", 
Hábitos e intereses 


"Voy poco al cinema, porque no me gusta, tengo pocas ami- 
gas, no me gustan las fiestas, practico el volley ball, leo re- 


vistas, chistes., etc." 


Actitud para con la familia 


"Vivo con mi mamá, mi tía y mis hermanos, tenemos peque- 
fas desavenencias, pero en general nos llevamos bien, a pesar 
de que yo soy de caracter un poco violento. Estoy contenta en mi 
casa, mi mamá sostiene la casa", | 


Actitud frente a la enfermedad 


"No he pensado a qué se puede deber mi enfermedad. No sé 
como puedo curarme. Cuando esté sana, pienso trabajar y estudiar 


taqui mecanografía", 
Sueños 


"No duermo bien, porque me desvelo mucho. Sueño generalmen- 
te con mi familia, últimamente soñé con mi papá, Íbamos a dife- 
rentes sitios, pero yo hacía siempre lo contrario de lo que él 


me decía. 
Examen físico 


Tipo constitucional leptosómico. Buen estado de nutrición, 
Piel y mucosas en estado normal, 


Aparato circulatorio: no se encuentra nada anormal. 
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Aparato respiratorio: Nada anormal. 


Aparato digestivo: Abdomen fácilmente depresible. Hay do- 
lor a la palpación profunda de la fosa ilíaca derecha, 


Sistema nervioso: Nada anormal. 


Exámenes auxiliares: Reacciones serológicas: negativas, 
Numeración y fórmula, examen de orina: normales. 


Record operatorio: Apéndice ligeramente congestionado, 


Evolución 


Desde los primeros 10 días comienza a quejarse de la mis- 
ma sintomatología pre-operatoria, quejándose siempre de la aten+ 
ción hospitalaria. Hasta los 5 meses, en que dejamos de ver a 
la paciente continúa quejándose de sus síntomas. Intentamos ha- 
cer una psicoterapia que no se puede llevar a cabo por la deso- 
bediencia de la paciente a las citas. 
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NOTAS 


Dr. Julio Gutierrez 


Nos llegan de Nicaragua noticias interesantes, que que- 
remos comunicar a nuestros lectores, El Dr. Julio Gutierrez, que 
cumpliera su entrenamiento como becario en nuestro Servicio y 
volviera a su patria, ha sido nombrado Director del Hospital Psi- 
quiátrico de Managua. Se encuentra, por otra parte, empeñado en 
la organización de un Servicio de Psiquiatría en el nuevo Hospi- 


tal General en construccion. 
Felicitamos al distinguido colega y le deseamos el más 


cumplido éxito en sus nuevas y difíciles tareas, 


Dr. Carlos Crisanto 


El Dr. Crisanto, quién como comunicáramos a nuestros 
lectores en un número anterior, viajó a Inglaterra a seguir cur- 
sos de perfeccionamiento, ha sido nombrado miembro del Cuerpo 
Médico del Henderson Hospital de Londres, donde se halla practi- 
cando principalmente psicoterapia de grupo y tratamiento "en co- 
munidad". Paralelamente asiste a los cursos en el Maudsley Hos- 
pital y la Tavistok Clinic. Todo éllo le permitirá acumular expe- 
riencia en las mas modernas técnicas para poder, de esa manera, 


contribuir, a su regreso al progreso del grupo y del pais, 
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